
 
 
  
 
 

Informacja o wynikach kontroli dora źnej 
podmiotu leczniczego Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo  i Psychicznie Chorych                 

im. dr Józefa Bednarza w Świeciu 
 

 
sporządzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 
publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782 j.t.) w zw. z art. 6 ust.1, pkt 4a. 

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawności działania podmiotu leczniczego Wojewódzkiego 
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr Józefa Bednarza w Świeciu, ul. Sądowa 18,  
86-100 Świecie - prowadzącego przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego Szpital Bednarza przy ul. 
Sądowej 18 w Świeciu. Okres objęty kontrolą:   01.12.2014 r. - 16.12.2014 r. 

Przedmiot kontroli: 
a) sprawdzenie czy kontrolowany podmiot posiada pomieszczenia i urządzenia, odpowiadające 

wymaganiom, odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej, 
b) sprawdzenie czy kontrolowany podmiot zapewnia udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie 

przez osoby wykonujące zawód medyczny oraz spełniające wymagania zdrowotne określone                  
w odrębnych przepisach, 

c) sprawdzenie czy kontrolowany podmiot zawarł umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem 
zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, 

d) analiza zgodności faktycznej działalności podmiotu leczniczego z zakresem wskazanym                               
w regulaminie organizacyjnym oraz księdze rejestrowej. 

Czas przeprowadzenia kontroli: 16.12.2014 r. 

Ustalenia kontroli: 
1. Działalność faktyczna podmiotu leczniczego w zakresie działalności Oddziału Psychiatrycznego 

Ogólnego X  jest zgodna z zakresem wskazanym  w księdze rejestrowej podmiotu leczniczego             
KR Nr 000000020635, jednakże liczba łóżek  jest większa (o dwa) niż wynika to z zapisów księgi 
rejestrowej co stanowi naruszenie art. 107 ust. 1  ustawy   z dnia 15 kwietnia 2011 roku                              
o działalności leczniczej  (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.), zgodnie z którym Podmiot 
wykonujący działalność leczniczą, wpisany do rejestru jest obowiązany zgłaszać organowi 
prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych objętych rejestrem  w terminie 14 dni od dnia ich 
powstania. 

2. Podmiot leczniczy posiada program dostosowania Szpitala do wymagań, o których  mowa                  
w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 
z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2011 r. w sprawie 
szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia  i urządzenia podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). 

3. Zgodne z zapisami art. 23  i art. 24 ust. 1 ustawy  o działalności leczniczej Podmiot leczniczy 
posiada ustalony Regulamin Organizacyjny Szpitala. 

4. W Oddziale Psychiatrycznym X Podmiot leczniczy zapewnia udzielanie świadczeń zdrowotnych 
wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny oraz spełniające wymagania zdrowotne 
określone w odrębnych przepisach,  a liczba i kwalifikacje pracowników udzielających świadczeń 
zdrowotnych są zgodne z warunkami realizacji świadczenia gwarantowanego określonych                         
w załączniku nr 1 (pkt 1) do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U.                       
z 2013 r., poz. 1386  ze zm.). 

5. W Oddziale Psychiatrycznym X Podmiot stosuje wyroby medyczne odpowiadające wymaganiom 
ustawy z dnia 20 maja 2010 r.  o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107,  poz. 679 z poźn. zm.) oraz  
art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy  o działalności leczniczej, jednakże nie posiada paszportów technicznych 
na lampy bakteriobójcze oraz wagę elektroniczną. 

 
 
 
 
 



Ocena działalności podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski: 
Wydział Zdrowia – Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko – Pomorskiego 
Urzędu Wojewódzkiego w Bydgoszczy kontrolowaną działalność ocenia  pozytywnie z uchybieniami. 
 

Wnioski dotyczące doskonalenia:  
Należy podjąć następujące działania w celu wyeliminowania stwierdzonych  w wyniku kontroli 
nieprawidłowości, a w szczególności: 
W Oddziale Psychiatrycznym X: 
1) dostosować liczbę łóżek do zapisów księgi rejestrowej lub złożyć wniosek o zmianę wpisu                               

w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, uwzględniający rzeczywistą liczbę 
łóżek w powyższej komórce organizacyjnej, 

2) prowadzić dokumentację techniczną (posiadać paszporty techniczne) wyrobów medycznych,  które 
wykorzystywane są do udzielania świadczeń zdrowotnych.  
 

Kontrolujący:                                                                                                              Zatwierdził: 
              z up. Wojewody 
            Dyrektor Wydziału  

……………………………..  
 
 
……………………………..  
 


